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g l o b a l  h e a l t h  c o m m u n i t y  w a s  p r o m i n e n t l y  h i g h l i g h t e d  b y  t h e  U N  G eneral  Assembly’s  High‐Level 
Meeting  in  September  2011  on  prevention  and  control  of  non‐communicable  diseases.  The  UN 
Secretary  General’s  request  seeking  commitments  for  addressing  non‐communicable  diseases  at  a 






decade,  HIV  still  causes  enormous  human  suffering,  extracts  a  huge  financial  cost,  and  imposes  a 
daunting challenge for the future—33 million people living with HIV (UN, 2011b), 2.6 million new HIV 
infections  and  1.8  million  HIV‐related  deaths  in  2009  (UNAIDS,  2010);  annual  global  spending 
approximately $16 billion (UNAIDS, 2011a); and resource needs projected at $22 billion/year by 2015 




HIV  epidemic,  unprecedented  increases  in  donor  funding  for  HIV, a n d  e x c e p t i o n a l  p r o g r e s s  i n  
translating funding into programs and results. The global commitment was manifested in multiple UN 
General  Assembly  declarations  recognizing  HIV/AIDS  as  a  “global  crisis”(UN,  2001),  resolving  to 
achieve  universal  access  to  antiretroviral  treatment  (ART)  by  2010  (UN,  2006),  and  pledging  to 
intensify  efforts  to  eliminate  HIV  (UN,  2011b).  This  global  resolve  translated  to  a  nearly  10‐fold 
increase in global spending on HIV from 2001 to 2010 (from $1.6 billion to $16 billion), fuelled by 































has  committed  to  training  140,000  health  care  workers,  managers,  administrators,  and  planning 
experts needed for critical functions of the health system (PEPFAR, 2009a). One of its five goals for 
2010  through  2014  is  to  integrate  HIV  programs  with  broader  global  health  and  development 
programs (PEPFAR, 2009b). The U.S. Global Health Initiative (GHI), the new umbrella organization for 
U.S. global health engagements, includes strengthening health systems as a core objective (U.S. Global 
Health  Initiative,  2011b).  GHI  activities  encompass  assistance  for  a  broad  range  of  areas,  such  as 
improving  research  and  regulatory  capacity,  improving  human  resources,  and  supporting  policy 
changes outside the health sector that can help improve health outcomes (U.S. Global Health Initiative, 
2011a). The Global Fund is now seeking proposals for HSS interventions that cut across diseases, e.g., 































b e  t h e  o n l y  f e a s i b l e  o p t i o n  s i n c e  t h e y  c a n  b e  r a p i d l y  b r o u g h t  t o  scale,  whereas  HSS  may  take  an 
unacceptably long time. 
Technical   




for  more  than  one  disease,  such  as  drug  supply  chains,  laboratory  facilities,  and  patient‐record 
keeping. Inefficiency at the societal level can result because many HIV‐infected patients suffer from 
diseases that are biologically or behaviourally related to HIV infection or treatment, e.g., opportunistic 












































HSS  interventions  may  be  envisaged  as  HIV  focused  non­structural  (HIVNS), HIV  focused  structural 
(HIVS), or general structural (GS). HIVNS interventions aim towards expanding prevention, diagnosis, 
treatment  or  care  services  for  HIV  within t h e  s t r u c t u r e  o f  e x i s t i n g  H I V  p r o g r a m s ,  h o w e v e r  t h e s e  
programs may be organized. Examples of such  interventions include th e conditional cash transfer 
i n t e r v e n t i o n  t o  i n c e n t i v i z e  p e o p l e  t o  g e t  t e s t e d  f o r  H I V  a n d  t h e  Cryptococcal  Meningitis 
testing/treatment  intervention  proposed  in  (McGreevey  et  al.,  2011).  HIVS  interventions  aim  to 
expand HIV services through new structures, or to admit more services within HIV programs, or to 
integrate  HIV  programs  into  general  health  systems,  thus  affecting  the  structure  of  current  HIV 
programs. Examples of such interventions include the training and deployment of community health 
workers  to  deliver  HIV  treatment  as  proposed  by  McGreevey  et  al.  (McGreevey  et  al.,  2011),  or 
addition  of  HIV‐related  or  –unrelated  services  to  HIV  programs  as  by  Schwartländer  et  al.  
(Schwartländer et al., 2011). GS interventions aim to broadly improve the functioning of the health 


















GS  interventions  is  more  difficult  than  full  evaluation  of  HIVNS  interventions  because  wider 
populations with a larger set of morbidities and causes of mortality have to be observed. A narrow 
evaluation of GS interventions that focuses only on HIV‐infected persons or a select set of measures 




A  further  complication  arises  when  deciding  which  costs  to  inclu d e  i n  t h e  e v a l u a t i o n  o f  d i f f e r e n t  
interventions.  HIV‐focused  programs  are  commonly  financed  exclusively  by  one  agency.  Where 
multiple funders contribute to such programs, the contributions of the different agencies are often 
clearly  visible  to  all  funders.  For  instance,  in  South  Africa,  both  PEPFAR  and  the  South  African 
government contribute to the funding of the public‐sector ART program (Houlihan et al., 2011). This 


















may  require  procurement  of  laptops,  development  of  software,  health  worker  training,  and  field 
testing  before  it  can  contribute  to  the  quality  or  efficiency  of  A R T  d e l i v e r y  a n d  i m p r o v e  h e a l t h  

















HIV  interventions  that  also  strengthen  general  health  systems,  under  the  assumption  that  an 
a d d i t i o n a l  $ 2  b i l l i o n  p e r  y e a r  c a n  b e  s p e n t  o n  t h e s e  i n t e r v e n t ions  for  the  next  five  years  in  sub‐







number  of  HIV‐infected  people  una w a r e  o f  t h e i r  s t a t u s .  T h e  c o s t   is  estimated  at  $2 
billion—to  test  400  million  adults  using  a  $5  voucher  per  person .  T h e  m a i n  b e n e f i t  
considered is a reduction in new infections by about 0.25 million annually.  




reduction  in  maternal  deaths  by  about  0.3  million  annually,  and a  r e d u c t i o n  i n  i n f a n t  
) mortality by 0.1 million lives annually (through reduction in infant HIV infections . 








































identify  and  to  quantify.  Foreseeable  consequences  could  include  excessive  resources  required  to 




t h a t  d e s i r a b l e  b e h a v i o u r  m u s t  b e  f i n a n c i a l l y  r e w a r d e d ,  t h u s  r e d ucing  the  likelihood  of  behaviour 
change if a financial reward is not offered. (Walque et al., 2011). Our knowledge of the benefits and 






































only  consider  a  limited  set  of  AIDS‐related  outputs  (mortality,  new  infections  etc.)—e.g., 





























t h i s  s t a g e  t h e  e v i d e n c e  b a s e  f o r  t h e  i m p a c t  o f  H S S  i n t e r v e n t i o n s  i s  n o t  s t r o n g ,  a n d  c o s t ‐ b e n e f i t  
calculations must rely on strong assumptions without empirical support. One way to address t his 






















buja  Fund,  and  may  require  the  setting  up  of  costly  independent  monitoring  and  evaluation  A
structures. 
 







i s s u e s  a r i s e  w h e n  c o n s i d e r i n g  w h e n  a n d  h o w  t o  c o m b i n e  H S S  i n t e r ventions  with  HIV‐focused 
programs, and how to evaluate their costs and benefits. First, the combination needs to be designed 
taking into account each country’s circumstances. Second, HSS interventions can differ substantially in 
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